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Abstrak 
Latar belakang. Komplikasi dari HD dapat menyebabkan adekuasi dosis optimal tidak tercapai dimana hal 
tersebut dapat meningkatkan angka mortalitas penderita PGK yang sedang menjalani terapi HD, IDH 
merupakan komplikasi yang serius dan tersering dari tindakan HD, Pendataan tentang IDH belum ada di Kalbar 
walaupun sudah memiliki sarana rujukan untuk terapi HD. Metode. Penelitian ini bersifat studi deskriptif 
dengan pendekatan observasional dan desain potong lintang. Sampelnya adalah seluruh pasien PGK yang 
menjalani terapi HD di RSUD dr. Soedarso Pontinak. Pendataan dilakukan secara bertahap dengan wawancara, 
pemeriksaan fisik, dan observasi berkala saat HD dilakukan. Hasil. Jumlah sampel sebanyak 81 orang, jenis 
kelamin terbanyak laki-laki (54%), usia terbanyak berada pada rentang usia 52-59 tahun (36%), status gizi 
terbanyak berstatus gizi baik (48%), lama HD terbanyak berkriteria lebih dari 2 tahun (53%), frekwensi HD 
terbanyak berfrekwensi 2 kali/minggu (95%), durasi HD persesi terbanyak 4 jam (67%), jumlah UF terbanyak 
berkriteria 3,5-4 liter (30%), gambaran tekanan darah terbanyak hipertensi (90%), gambaran perubahan MAP 
terbanyak ditemukan MAP meningkat (49%), dan ditemukan kejadian IDH sebesar 12%. Kesimpulan. Angka 
kejadian IDH di RSUD dr. Soedarso Pontianak sebagai rumah sakit rujukan untuk terapi HD di provinsi Kalbar 
ditemukan sebesar 12%. 
 
Kata kunci : Angka kejadian, IDH, PGK, HD 
 
Background. Haemodialytic (HD) complication may cause inadequacy of dose treatment which can raise 
mortality rate. Intradialytic Hypotension (IDH) was acknowledged as a serious and most frequent complication, 
West Kanlimantan had the Haemodialysis departement in dr.Soedarso Medical Centre as a referred Hospital 
nevertheless there’s still no data collection about IDH.  Method. This was designed into   cross sectional with 
observational  approach, using all of HD patients in dr. Soedarso Medical Centre Pontianak as subject, the 
data will be recorded consecutively by anamnesis, physical examination, and continuouses observation while 
doing treatment. Result. There is 81 patients in total as study sample which ; the main genre; male (54%), main 
age; 52-59 years (36%), main nutrition state; normal or good (48%), main longest HD; more than 2 years 
(53%), main freqwent; 2 times a week (95%), main duration; 4 hours persession (67%), main UF; 3,5-4 litre 
(30%), main blood preassure; hypertension (90%), main MAP shift; raised (58%), and there is recorded an 
incidency of IDH for 12%. Conclusion. The incidency of IDH at HD Departement dr. Soedarso Medical Centre 
Pontianak as the referred Hospital for HD treatment in West Kanlimantan  was recorded for 12%. 
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LATAR BELAKANG  
Penyakit ginjal kronik (PGK) 
adalah keadaan klinis kerusakan ginjal 
yang bersifat progresif dan ireversibel 
yang berasal dari berbagai penyebab.
1 
PGK merupakan masalah kesehatan umum 
yang muncul sebagai penyakit kronis yang 
penting secara mendunia karena 
peningkatan dari insidensi faktor resikonya 
di dunia akhir-akhir ini dan hal ini 
menimbulkan dampak yang cukup besar 
dalam permasalahan ekonomi dan 
perawatan kesehatan terutama di negara 
berkembang.
2
 HD merupakan tindakan 
untuk menggantikan sebagian dari fungsi 
ginjal yang paling sering dilakukan.
2
 
Tindakan ini mengalami perkembangan 
yang cukup pesat, namun masih banyak 




      Komplikasi dari HD dibedakan 
menjadi akut dan kronik, kompikasi yang 
tersering adalah gangguan hemodinamik.
3
 
Hipotensi Intradialisis (Intradyalitic 






 IDH merupakan masalah 
yang penting karena gejalanya memiliki 
pengaruh yang tidak baik pada kualitas 
pasien, hal ini dapat menyebabkan 
pembuangan cairan yang tidak memadai 
dimana pasien sering mengalami keadaan 




     Pendataan tentang komplikasi dari 
tindakan hemodialisis ke arah gangguan 
hemodinamik terutama IDH sebagai 
komplikasi tersering belum ada di Kalbar 
walaupun sudah memiliki sarana rujukan 
untuk terapi HD, sementara pendataan di 
seluruh dunia, bahkan di beberapa kota di 
Indonesia sudah ditetapkan, bahkan 




     Penelitian ini bersifat studi deskriptif 
dengan pendekatan observasional dan 
desain potong lintang, dilakukan di ruang 
HD RSUD dr. Soedarso Pontianak pada 
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bulan Agustus-september 2015, populasi 
sampel yang diteliti pada penelitian ini 
dengan menggunakan teknik Consecutive 
total sampling adalah seluruh pasien PGK 
yang menjalani program terapi HD di 
ruang HD RSUD dr. Soedarso Pontianak 
pada bulan Agustus yang memenuhi 
kriteria inklusi dikurang subjek yang 
masuk kedalam kriteria eksklusi. 
     Kriteria penelitian ini adalah seluruh 
pasien PGK yang menjalani terapi HD di 
RSUD dr. Soedarso Pontianak yang telah 
menjalani terapi HD secara berkala dengan 
lama minimal selama 3 bulan dan teratur 
menjalaninya minimal sebanyak 2 kali 
seminggu dan juga berusia lebih dari 17 
tahun serta telah menyetujui untuk 
mengikuti penelitian setelah mendapat 
penjelasan sebelumnya. Variabel pada 
penelitian ini antara lain adalah ; jenis 
kelamin, usia, IMT, lama menjalani HD, 
frekwensi HD, durasi HD, UF, tekanan 
darah, perubahan MAP, dan IDH. 
     Pengumpulan data pada penelitian ini 
dilakukan dengan pengumpulan data 
primer yaitu data yang diperoleh dari 
responden dengan cara wawancara, 
observasi, dan juga pemeriksaan lalu data 
sekunder yang diperoleh dari catatan 
medis RS. Data yang didapat diolah 
dengan menggunakan perangkat lunak 
Microsoft XL dan Microsoft word 2010 for 
windows tersaji dalam bentuk tabel dan 
narasi. Penelitian ini sebelumnya telah 
disetujui dan didukung oleh komite etik 
FK UNTAN setelah melalui pengkajian 
dan ujian etik yang diselenggarakan oleh 
FK UNTAN. Publikasi dari hasil 
penelitian telah mendapat persetujuan dari 
pihak responden dan juga instansi yang 
bersangkutan setelah disadur dan dikaji 
secara terbuka dan sistematis demi 
kepentingan dan kepuasan bersama dimana 
identitas asli dari responden akan dibuat 
dalam bentuk inisal dengan kebijakan 
kerahasiaannya akan tetap dijaga dan 
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HASIL  
     Proses pengambilan data untuk 
penelitian ini dilakukan pada bulan 
Agustus-Oktober 2015. Total pasien yang 
menjalani terapi HD diruang tersebut pada 
tahun 2015 tercatat sebanyak 96 pasien,  
sedangkan pada penelitian ini digunakan 
sampel sebanyak 81 orang. Pengambilan 
data dilakukan secara berurutan dengan 
urutan informed consent, anamnesis dan 
pemeriksaan fisik selama 15 menit 
sebelum sesi HD dimulai, dilanjutkan 
dengan pemeriksaan dan observasi berkala 
setiap jam selama pasien menjalani HD 
dan diakhiri dengan obeservasi dan 
pemeriksaan setelah mesin HD dihentikan. 
Segala jenis tindakan yang dilakukan 
sewaktu penelitian dicatat dalam lembar 
observasi dan pemeriksaan. 
    Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
jumlah responden laki-laki sebanyak 44 
orang (54%), sedangkan jumlah responden 
perempuan sebanyak 37 orang (46%) 
dengan perbandingan kasus antara 
kelompok laki-laki dan perempuan adalah  
1,2:1.  
     Jenis kelamin yang lebih rentan 
terhadap kerusakan ginjal adalah 
perempuan
13
 namun yang lebih cendrung 
mengalami PGK adalah laki-laki.
13
 
Kecenderungan ini disebabkan oleh karena 
laki-laki umumnya memiliki luas 
permukaan tubuh yang lebih besar, lebih 
sering terkena gangguan hemodinamik 
(hipertensi) dan metabolik (obesitas dan 
diabetes melitus) yang merupakan faktor 
resiko utama untuk terjadinya PGK. Selain 
itu gaya hidup juga memiliki peranan 
penting dalam perkembangan PGK seperti 
merokok, dan konsumsi alkohol yang 
dominan merupakan kebiasaan laki-laki.
13
 
     Responden penelitian berusia antara 28-
83 tahun dengan distribusi responden 
terbanyak berada pada kelompok usia 52-
59 tahun sebanyak 29 orang (36%) dan 
distribusi responden paling sedikit berada 
pada kelompok usia 76-83 tahun sebanyak 
1 orang (1%).  
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     Terlihat gambaran peningkatan secara 
bertahap dari kelompok usia 28-59 tahun 
dilanjutkan dengan penurunan secara 
bertahap pula dari 60-83 tahun, hal ini 
kemungkinan besar disebabkan oleh angka 
harapan hidup para penderita PGK di 
Kalbar atau Indonesia yang menjalani 
terapi HD secara umumnya lebih kecil 
dibandingkan dengan angka harapan hidup 
penderita PGK yang menjalani terapi HD 
di Amerika.  
     Berdasarkan kriteria IMT Asia Pasifik 
didapati mayoritas responden berstatus gizi 
baik 39 orang dan yang paling sedikit 
berstatus obesitas 12 orang. Selama HD 
berlangsung terjadi penurunan dalam BB 
pasien melalui pengeluaran cairan yang di 
UF. Pasien yang masuk kategori IMT 
kurang sampai dengan normal memiliki 
kualitas hidup yang kurang baik.
29
 pasien 
dengan IMT kurang sampai normal 
memiliki resiko yang lebih besar untuk 




menyebabkan penderita mengalami gejala 
seperti lelah dan malaise, sakit kepala, 
kehilangan berat badan, kelemahan otot, 
infeksi berulang, penyembuhan luka yang 
lambat, serta gangguan tulang, hal ini 
dapat menyebabkan terjadinya penurunan 
kualitas hidup pada pasien HD.
29
 
      
PEMBAHASAN 
Kelompok terbanyak berdasarkan 
lamanya menjalani HD sebanyak 43 orang 
berada pada kelompok lama (53%). Lama 
pasien bertahan karena HD juga 
dipengaruhi oleh frekwensi dan durasi HD. 
frekwensi 3 kali seminggu dan durasi 8 
jam per sesinya dapat membuat 10-years 
survival menjadi 75%. Terjadi kontrol 
cairan dan tekanan darah yang 
memuaskan.
24
 Dengan melakukan HD 
dengan frekwensi yang sering dan durasi 
>4 jam diharapkan angka harapan hidup 
pasien HD akan lebih lama. Lebih 
banyaknya pasien yang telah lama 
menjalani HD menunjukkan kegunaan 
dialisis yang dapat memperpanjang 
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harapan hidup penderita penyakit ginjal 
kronik. 
     Berdasarkan frekwensi HD dalam satu 
minggu, mayoritas responden melakukan 
HD sebanyak dua kali seminggu yaitu 
sebanyak 77 orang  responden (95%). 
Frekwensi ini masih sedikit sehingga perlu 
ditambah lebih sering menjadi 3 
kali/minggu. Dengan demikian diharapkan 
angka harapan hidup pasien akan 
meningkat. 
     Mayoritas responden yang ingin 
melakukan HD direncanakan melakukan 
HD selama 4 jam yaitu sebanyak 54 orang 
dan sebanyak 27 orang direncanakan 
melakukan HD selama 5 jam. Selama 
dilakukan HD, dari 54 responden yang 
direncanakan melakukan HD selama 4 
jam, sebanyak 9 orang tidak dapat 
menyelesaikan proses HD karena 
mengalami IDH dan sebanyak 2 orang dari 
27 orang yang direncanakan melakukan 
HD selama 5 jam mengalami IDH. 
Keseluruhan dari pasien yang mengalami 
IDH dihentikan proses HD nya dalam 
waktu kurang dari 4 jam. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa  88% pasien didialisis 
dengan durasi ≥4jam. Sedangkan 12% lagi 
dilakukan <4jam oleh karena timbulnya 
komplikasi. Durasi dialisis sebaiknya 




     Dari 81 orang pasien HD, sebanyak 24 
orang melakukan pengeluaran UF 
sebanyak 3,5-4 liter. Penentuan besarnya 
UF harus optimal dengan tujuan untuk 
menarik cairan yang berlebihan di darah 
sehingga euvolemik dan normotensi/tensi 
ideal dapat tercapai. Besarnya UF 
tergantung dari penambahan BB penderita 
antara waktu HD dan target BB kering 
penderita.
13 
Pada penderita dengan HD 
reguler 2x seminggu kenaikan BB antara 
waktu HD disarankan tidak melebihi 2 kg 
sehingga UF yang direncanakan pada HD 
berikutnya menjadi lebih terkendali yaitu 
sekitar 2 liter. 
     Mayoritas responden pada saat sebelum 
dan sesudah HD terkategori hipertensi, 
yaitu sebanyak 73 orang pada saat sebelum 
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HD. Terjadi penurunan jumlah responden 
yang menderita  hipertensi pada saat post 
HD yaitu sebanyak 68 responden, ada 1  
responden yang jatuh ke dalam keadaan 
hipotensi sesudah HD.  
     Umumnya tindakan HD akan 
mengurangi jumlah cairan dari dalam 
tubuh yang akan mengakibatkan 
penurunan volume darah sehingga 
menurunkan tekanan darah, hasil ini 
menunjukan bahwa masih ditemukanya 
komplikasi berupa gangguan hemodinamik 
dan kardiovaskular pada pasien PGK yang 
menjalani terapi HD di ruang HD RSUD 
dr. Soedarso pontianak Kalbar baik IDH 
(hipotensi intradialisis) maupun HID 
(hipertensi intradialisis). 
     Keadaaan MAP responden berdasarkan 
hasil didapati perubahan MAP terbanyak 
yaitu terjadi peningkatan MAP terhadap 40 
orang (49%). Dan yang paling sedikit 
mengalami penurunan MAP > 20 mmHg 
yaitu 6 orang (7%).  
     Umumnya target ideal penurunan MAP 
melalui proses ini adalah 5-8 mmHg dan 
tidak boleh lebih dari 10 mmHg oleh 
karena itu kenaikan BB interdialitik tidak 
boleh melebihi 4,8% atau dibawah 5% BB 
kering.
13
 Penurunan MAP > 10 mmHg 
pada 12 orang (15%) dalam penelitian ini 
kemungkinan disebabkan oleh status 
nutrisi yang buruk (gizi kurang) pada 
pasien dikarenakan diet (pola makan) yang 
tidak terkontrol inter HD sehingga saat HD 
dilaksanakan proses perpindahan 
kompartemen cairan interstisial dan 
intrasel kedalam kompartemen 
intravaskular demi mencapai 
keseimbangan didalam tubuh pasien tidak 
dapat diimbangi oleh refleks kompensasi 
kardiovaskular sehingga menimbulkan 
cardiac underfilling terutama ventricular 
underfilling, yang dapat memicu refleks 
simpatis berupa Bezold-jarish refleks dan 
penurunan tekanan darah yang signifikan,
5
 
sedangkan pada 54 orang (67%) yang tidak 
mengalami penurunan MAP sama sekali 
kemungkinan disebabkan oleh asupan 
makanan/cairan intra HD yang tidak 
terkontrol atau berlebihan pula. 
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     Distribusi berdasarkan kelompok 
adanya IDH didapatkan berdasarkan 
penurunan MAP. Dikatakan IDH bila 
terjadi penurunan MAP ≥ 20 mmHg, atau 
penurunan MAP 11-19 mmHg disertai 
manifestasi klinis, berdasarkan kriteria 
tersebut didapatkan sebanyak 10 orang 
(12%) terkategori mengalami IDH dan 
yang tidak termasuk dalam kriteria IDH 
sebanyak 71 orang (88%).  
     Hasil ini cukup baik karena lebih kecil 
daripada teori lain yang berkembang yang 
menyatakan bahwa insidensi IDH sekitar 
20-25% bahkan sering pula mencapai 30% 
dari seluruh sesi HD.
5 
Peningkatan 
insidensi IDH sangat bervariasi dan terkait 
erat dengan faktor resikonya.
30
 Meskipun 
insidensinya tergolong kecil namun masih 
perlu dievaluasi dan ditanggapi dengan 
serius untuk mengoptimalkan mutu 
pelayanan kesehatan di Kalbar khususnya 
bagian HD sehingga kualitas hidup dan 
angka harapan hidup pasien PGK yang 
menjalani terapi HD di RSUD dr. 
Soedarso Kalbar dapat lebih ditingkatkan 
dan angka mortalitas dapat lebih ditekan. 
 
KESIMPULAN 
     Angka kejadian IDH pada pasien PGK 
yang menjalani terapi HD secara reguler di 
ruang HD RSUD dr. Soedarso Pontianak 
Kalbar pada tahun 2015 ditemukan sebesar 
12%”, dimana hasil ini tergolong baik 
karena lebih rendah dibanding rerata 
kejadian IDH didunia berdasarkan 
pendataan NKF/KDOQI yaitu sebesar 20-
30% dari total kasus. 
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